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Maladie chronique : 
quel projet de grossesse ? 
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L es progres de la medecine permettent aujourd’hui a des femmes atteintes de ma- 
ladies chroniques d’envisager une grossesse. Quelle que soit la pathologie, les 
bases de reflexion sur la possibility de la grossesse et son deroulement dans les 
conditions optimales pour la mere et I’enfant sont les merries. 

Importance d’une consultation preconceptionnelle 

Les patientes ne demandent pas toujours I’ avis du medecin avant de debuter une gros- 
sesse, mais la bonne prise en charge d’une femme ayant une maladie chronique et en 
age de procreer doit comprendre une information sur I’importance de la consultation pre- 
conceptionnelle. L’information, en particulier en cas de prise de medicaments terato- 
genes, est indispensable. Chez les femmes en age de procreer, il est recommande de 
prescrire les medicaments les moins teratogenes et les plus anciens possible, mais ces 
criteres ne sont pas toujours compatibles avec la plus grande efficacite qui doit, bien sur, 
etre privilegiee. 

Dans certaines pathologies, les risques de la grossesse pour la mere et I’enfant sont bien 
connus et peuvent etre evalues de fagon relativement fiable. Les patientes ayant une 
insuffisance renale par exemple peuvent etre informees des risques en fonction de la 
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valeur de leur creatininemie en periode preconceptionnelle et de I’existence ou non d’une 
hypertension arterielle ou d’une proteinurie. Mais ce qui est vrai en population generate ne 
I’est pas forcement a r echelon individuel, et une grande prudence est necessaire dans le 
conseil. Pour d’autres patientes, les risques sont plus incertains, et les femmes et leur 
conjoint doivent etre informes. 

Quel suivi? Quelle maternite? 

Le suivi de la grossesse doit etre assure de fagon conjointe par un obstetricien connais- 
sant bien la maladie dont la femme est atteinte et par le specialiste ou le generaliste qui la 
suit habituellement. Une parfaite communication entre ces deux equipes est indispensa- 
ble a la prevention des complications et a leur diagnostic. 

Les patientes enceintes atteintes de maladies chroniques doivent etre prises en charge 
dans des maternites adaptees au risque maternel et foetal. Les maternites sont classees 
en type 1 a 3 en fonction de leur capacite a prendre en charge les nouveau-nes. Les 
maternites de type 3 (qui disposent d’une unite d’obstetrique, d’une unite de neonato- 
logie et d’une unite de reanimation neonatale) sont le plus souvent en mesure d’assurer le 
suivi de ces patientes. Les risques pour I’enfant sont la prematurite induite ou spontanee, 
des complications liees a la pathologie maternelle (bloc auriculo-ventriculaire chez les 
foetus de mere porteuse d’anticorps anti-SSA-SSB p. ex.), les risques de transmission de 
la maladie genetique ou non (lupus). Les deces neonataux lies aux affections maternelles 
represented 0,9 a 1 ,2 % des cas entre 37et 42 semaines d’amenorrhee, contre 38,5 et 
41 ,9 % pour les anomalies congenitales. 1 Cependant, meme si la mortalite est faible, la 
morbidity est difficile a chiffrer et comprend les sequelles a long terme de la prematurite. II 
faut s’assurer que la maternite de type 3 se trouve situee dans une infrastructure hospita- 
liere qui permette egalement I’accueil de la mere. Certaines maternites de type 3 ont en 
effet ete construites au sein d’hopitaux pediatriques peu adaptes a la prise en charge de 
patientes polysymptomatiques. Dans tous les cas, la prise en charge de la mere est privi- 
legiee, avec un accouchement dans la structure la plus adaptee pour elle, meme s’il 
existe un risque de grande prematurite, I’enfant etant transfere secondairement vers la 
structure la plus adaptee pour lui. Ainsi une patiente porteuse d’une valve mecanique car- 
diaque doit etre suivie dans une maternite a proximite d’un service de chirurgie cardiaque 
meme si cette maternite est un type 2a (pas de neonatologie). La voie d’accouchement 
est choisie en fonction de la pathologie et des risques de decompensation lies a I’effort de 
I’accouchement. Chaque situation doit etre evaluee au cas par cas. 

La prise en charge psychologique de ces patientes est primordiale. Elies font face a plu- 
sieurs difficultes qui peuvent etre concomitantes. Si la pathologie est presente depuis 
I’enfance, il n’est pas rare que les patientes aient ete persuadees par leur entourage ou 
par les equipes soignantes qu’elles n’auraient pas d’enfant. L’arrivee d’une grossesse 
modifie la perception qu’elles avaient de leur avenir. Certaines vont se mettre en danger 
pour enfanter et savent qu’elles peuvent etre responsables de pathologies foetales ou de 
grande prematurite. 

Les differents themes abordes dans cette monographie vont permettre de faire le point sur 
les pathologies maternelles les plus frequemrment observees. Les maladies rares n’ont pas 
ete abordees ici. Le premier Plan national maladies rares a ete lance en novembre 2004 
dans le but d’« assurer I’equite pour I’acces au diagnostic, au traitement et a la prise en 
charge ». La prise en charge de la grossesse des patientes ayant une maladie dite rare a 
ete amelioree par la creation de ces centres grace a la redaction de protocole de soins et 
de creation de reseau de soignants experts de ces pathologies. II est indispensable de 
demander I’avis de ces centres si une patiente enceinte n’y est pas suivie. • 
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